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ANEXO 1V

EDITAL N2 006/2024

MODELO DE REQUERIMENTO DE VAGA PARA CANDIDATO PORTADOR
DENECESSIDADES ESPECIAIS

O(A)candidato(a) )
CPFn.° , candidato(a) a Sele¢ao para preenchimento de vagas no
cargo , regido pelo Edital n.°
da Selegao para 0 quadro de pessoal do
, de de de 20 ,vem

requerer vaga especial como PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS.

Nessa ocasifio, o(a) referido(a) candidato(a) apresentou LAUDO MEDICO com a

respectiva Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Satde(CID), no qual constam os seguintes dados:

I.  Tipo de deficiéncia de que é portador;
II.  Codigo correspondente da(CID);
1.

Nome ¢ CRM do médico responsavel pelo laudo;

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em
relacdo ao enquadramento de sua situacdo, nos termos do Decreto n.° 5.296, de 2 de dezembro
de 2004, publicado no Diario Oficial da Unido de 3 de dezembro de 2004,especialmente no
que concerne ao conteudo do item 3 deste edital, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos
em caso de ndo-homologag¢ao de sua situacao, por ocasido da realizacao da pericia médica.

Local e data Assinatura docandidato



